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QUELQUES OBSERVATIONS 


POUR SERVIR 

A L'HISTOIRE DE LA LÉTHARGIE 

(.SCHtAFSUCHT DES ALLEMANDS)., 


La listbatgie fut iwg-twp? et sM wp»# wwdécésppr 

leasméplecms comme un symptûme dp Pudadie; W»a «Sfr Allemagne 
<m «mmmsà 96 Çftnyqmcre que petto afeAtlon estw??i WjopnT 
•bique, se basant sur (es symptômes particulier?, à ç.ette maladie ( e! 
sjir les lésions anatomique?. Si ces lésions n’ppt pas été toujours 
aperçues, pe n’est pas par faute de aon-eSisten,cp, paals par diffjç.ul(é 
dp |es IrftUYer. J’ai recupilji plusieurs fait? qui ont attiré (attention 
dp? tnédeçjns allemands, et surtout la première observation , dans 
laquelle Je? lésionsanatoutiques Püt étè Çleiretuept dfbnnntvéçp. Me,li- 
Vfant depuis quelque temps auxrephercbessur le? maladies nerveuses, 
travaillant à une monographie sur 1? léthargie , et les bernes d’une 
thèse ne me permettant pas de la publier entièrement, i’?i eJwIsi la 
partie pratique, qui m’a paru la plus propre ÙSflR?.Vfî e r ..que «ett« Pt?' 
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àpplicàtioris prëtt&dêUtéS. 18 déc. Le malade avait dans le bain des 
convulsions tellement fortes que l’on fut forcé de le retirer* le pouls 
accéléré, rémittent, et, après quelques convulsions, le tnsmus disparut 
entièrement. Le malade porta quelquefois* en tremblant , la main i 
la tété; là bOUShé était à demi ouverte^ L’urine était rougeâtre s l'ir¬ 
ritabilité et la séhSibilité étaient augmentées s en pressant sut le 
plexUs Solaire et la région supérieure du ventre , les yeux s’OuVrenf, 
et le malade s'efforce de faire des mouvemens . ao déc. On lui 
donna : tttttsèh. gr. i toutes les trois heures. Depuis plusieurs jours 
on observaünëblèunorrhée uréthrale, et quelquefois même des érec¬ 
tion?. a3 déc. Lé pouls estde 76 à 881 On appliqua un sinapisme sur 
ié piexiis solaire, et, pour augmenter l’effet du musc : inf. rac. angél. 
5ij, coll. 3x, alth. 3 8. aSdéc-. Amélioration considérable ; le malade 
pouvait même rester quelques minutes assis. 29. déê. Le malade avait 
lès premiers sentimènS de douleur au pansement de la plaie diu 
moxà : là connaissance se rétablit. On lui ordonna des bains arôme- 
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rée de son sommeil, celui-ci était toujours indéterminé et irrégulier ; 
elle commença d’abord par dormir trois à quatre fois vingt - quatre 
heureset plus tard., sans causa appréciable, tantôt moins, tantôt plus 
long-temps. Au. mois (le fiivrier 1824 , la maladie sembla vouloir céder 
aux moyens qu’on mit en usage. Pendant huit jours., le sommeil re¬ 
vint régulièrement toutes les nuits ; les autres fonctions se faisaient 
aussi comme dans l’état de santé ; mais bientôt l’espoir d’une amélio¬ 
ration s’évanouit, et elle passa à dormir- des intervalles de temps plus 
longs ; le sommeil eut lieu pendant trois à huit, jours et nuits,, mais 
même pendant onze jours et nuits entiers, sans que les irritons les 
plus forts puissent en rien le troubler : elle ne restait éveillée que 
quinze à vingt minutes. Plus tard, l’état de réveil se prolongea deux 
ou cinq heures. Pendant la troisième année , 1© sommeil parut devenir 
plus régulier. Les douze premières semaines, la, malade ne prit aucune j f 
nourriture ; dans la deuxième année, elle était déjà très - maigre et, ff 
presque squelette. La bouche était fermée , il y avait salivation , et la 
salive coula aux deux coins de la bouche, presque continuellement 
pendant tonte la maladie. Il y avait paralysie de la langue.} les mus¬ 
cles des extrémités avaient une raideur particulière , çarenles pliant 
ils sont mobiles. Gn a voulu même, au commencement du sommeil, 

JJ | observer une catalepsie, qui est disparue sans suite. La respiration, et 
le pouls étaient lents à tontes les époques de la maladie. Elle a con¬ 
stamment refusé tous les alimena, à l’exception du ,pain et du café ; 
on ne put jamais lui faire prendre aucun médicament ; et lorsqu’on 
essayait d’en mettre dans.leeafé, dès ce momentelley renonçaitpaur 
ne plus prendre que, du lait. Les trois premiers vnqis, elle ne mangea 
que pour cinq sous de: pain et de lait, refusant toutes les viandes et 
antres alimens solides. Au commencement de la troisième année, elle 
mangea de plus grandes quantités d’alimens , qui devaient être portées 
dans sa bouche, et alors elle les mâchait très-lentement. Ordinaire¬ 
ment elle employait tout lo temps de son réveil à boire et à manger, 
pour se remettre à dormir aussitôt qu’elle, avait fini. Les personnes 
qui la gardaient connaissaient la marche do sa maladie , et tenaient 






Hll'POCRATlS AP H O JllS Mi, 


Vita brevis, ars longa, occasio præeeps, experimentum fallax, judi- 
cium difficile. Sent. 1, aph. i, 

II. 

Somnus, vigilia , utraque modmn excedentia, malum. Sect. a, 


